Department of
Veterans’ Services

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

Demande d’'allocation Gold Star Parent
Annuity
New York State Executive Law 367

Définition de Gold Star Parent

Pour étre admissible au titre du Gold Star
parent, le demandeur doit étre le parent
d'un militaire qui est décédé dans une zone
de combat. Pour voir les critéres, veuillez
consulter 10 U.S.C. §1126.

Nom complet du demandeur :

Nom de famille Prénom Initiale du deuxiéme
prénom

Adresse actuelle du

demandeur:

Adresse 1 Prénom Initiale du deuxiéme
prénom

Adresse 2

Ville Etat  Code postal

N° de téléphone

du demandeur demandeur

Adresse électronique du

N° de Sécurité
sociale du
demandeur

Relation avec I'ancien combattant
decede

D’autres personnes Oui
peuvent-elles bénéficier de
cette prestation ? Non

Si oui, indiquez son nom, son adresse et son
numéro de Sécurité sociale :

Est-ce que vous (ou tout autre demandeur admissible) étes actuellement incarcéré ? Oui

Non

Nom de famille Prénom

Nom complet de I'ancien combattant decede :

Initiale du deuxiéme
prénom

N° de S.S. ou de
service

Date de
naissance

Informations sur I'ancien combattant décédé :

Branche de
service

Grade/rang N° de dossier




Date de décés Lieu de déces

Je certifie que les déclarations ci-dessus sont vraies et
complétes ; et je fais ces déclarations en sachant
qu’ne fausse déclaration faite délibérément constitue
un délit en vertu de l'article 210.45 du Code pénal.

Signature Date

Veuillez joindre les justificatifs
suivants a votre demande :

Rapport de victime
Preuve de NYS

Veuillez envoyer la demande
diiment remplie avec les
justificatifs a :

NYS Department of Veterans’ Services
c/o Gold Star Parent Annuity

#2 Empire State Plaza, 17th Fl
Albany, NY 12223



